NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI

Ufad vlady Ceské republiky
Nabfei Edvarda Benese 4
118 01 Praha 1 - Mala Strana
tel.: 296 153 222

fax: 296 153 264

Zapis ze schizky pracovni skupiny ,,Umrti spojena
s uzivanim nelegalnich drog“
2. Cervna 2005, 9:30, Vladislavova 12, mistnost P6

1 Pritomni

Doc. Ing. Marie Balikova, CSc. (I. LF UK)

Mgr. Jana Brozova (UZIS CR)

Doc. MUDr. Pfemysl Klir, CSc. (pfedseda SSLST CLS JEP, IPVZ)

MUDr. Viktor Mrav¢ik (NMS C2Z)

Por. Jaroslav Sejvl (NPDC PCR)

Ing. Hana Vanérkova (IPVZ)

MUDTr. Franti$ek Vorel, CSc. (mistopredseda SSLST CLS JEP, Nemocnice CB)
MUDr. Toma$ Zabransky, Ph.D. (vedouci skupiny)

RNDr. Katefina Zednikova (LF UP)

Ing. Jaroslav Zikmund (FN Bulovka)

Pplk. Prim. MUDr. Milo$ Sokol (Vojenska nemocnice StfeSovice — pfizvan na navrh por. Sejvla
jako host)

Omluvili se
MUDr. Petra Grinénkova (MZ CR) ;
MUDr. LibuSe Celedova (pfizvana na Zadost MZ CR jako host)

Skupina je tedy usnadenischopna. Jednani Fidil dr. Zabransky, ktery rovnéZz odpovida za
spravnost zapisu.

2 Program a jednani

2.1 Shrnuti situace sbéru dat za rok 2004, identifikovana smrtelna
predavkovani OPL, umrti za pfitomnosti drog a jejich nej¢astéjsi priciny,
poznatky z predbézné deskriptivni analyzy, predavkovani Iéky a nutnost
jejich budouci vnitini klasifikace (Zabransky, Mravcik)

Dr. Zabransky shrnul vysledky prvni analyzy dat, ziskané automatizovanym systémem ,Soudni.*

Vlastni analyza byla provedena v softwaru SPSS 11, nékteré dodatec¢né deskripce pak v Stata

8.2. Hlavni vysledky shrnuje tabulka 1 a obrazky 1 a 2.



Tabulka 1: Smrtelna predavkovani OPL v CR v r. 2004 podle skupin OPL, vékovych skupin a pohlavi
O | ¥ | O | ¥ | O [=2) (2] 0 | Celkem
OPL/vék. skupina wiEldldl 22 ﬁ 3 E o § % 2
Vi v || ® || F | | 0| 0| O] A |Muzi|Zeny|Celkem
Jen opiaty nebo opioidy (vyjma ol 11 11 3/ 3l 110l 0l ol ol ol o 7 2 9
metadonu)
Jen metadon 0, 0] 0/ 0 0]J]0O] 0] 0] 0OJ]O0]J0O]O 0 0 0
Vice latek véetné opiatd/opioida | 0| 0| 3| 5| 4| 1| 3| 1] 2| 2| 0| 2 17 6 23
Z toho z opiatti také metadon 0| 0/ 0] 0] O] 0| 0] O]O]0Q]O0O] O 0 0 0
Vice latek nebo jedna latka — 11 3| 7|10| 4| 4| 2] 2| 2| 1| 0| 1| 31| & 37
nikoliv opiaty/opioidy
Z toho obsazeny tékavé latky 1131/ 3[4]3| 1] 1111 1]0] 1 19 1 20
Z toho obsazen pervitin 0| 0] 4] 5] 1] 3|11 1]0]0]O0 11 5 16
Z toho obsazen kokain 0 0] 0] 1] 0] 0] 0] 0O]0O]J]0J]O0O] O 1 0 1
Z toho obsazeny tane¢ni
drogy (napf. MDMA) 0| 0y 0 O] OO0 0] O]O0| 00| O 0 0 0
Z toho obsazeny halucinogeny | 0| 0| 0| 0| 0] 0| 0] O] O] O] O| O 0 0 0
Psychoaktivni Iéky 11 6] 2| 9] 9222524 |125|12]10]26| 101 70 171
Z toho benzodiazepiny Ol 1| 1] 6| 5|12[12 |13 |13 | 7| 7|17 57 37 94
Nespecifikovano/neznamo 0| 0] 0] 0] O]J]O0J] 0] O]O]1]0]O 0 1 1
Celkem 2| 9/19(22 16|18 (15|26 |34 |20 |10 |31 | 133 89 241
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Obrazek 1: Smrtelna predavkovani OPL v r. 2004
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
T opioidy 40 45 47 56 21 21 32
B amfetaminy (pervitin) 21 34 31 5 8 9 16
Ohalucinogeny
Okonopné latky
B benzodiazepiny 41 56 65 66 50 91 94
Drozpustidla 0 0 0 15 14 22 20
EMDMA 0 0 0 0 0 1 0
Okokain 0 0 0 0 0 0 1

Obrazek 2: Smrtelna predavkovani vybranymi OPL v I. 1998 — 2004

Celkové vysledky zapadaji do obrazu situace, jez se rysuje z porovnani s ostatnimi ctyfmi
kliCovymi indikatory a z kvalitativnich informaci z terénnich a nizkoprahovych sluZzeb. Z pohledu
fatalnich pfedavkovani jde tedy zejména o navrat vysoce kvalitniho heroinu a jinych nelegalnich
opiatu na pouli¢ni trh, kde byl jiz loni v nékterych regionech znovu rovnocennym konkurentem
buprenorfinu, uniklého ze zdravotnického trhu. Vysoky zlstava pocet predavkovani tékavymi
latkami, a to zejména v nejmladSich vékovych kohortach — i to je v souladu s kvalitativni
informaci a s faktem, Ze stavajici drogové sluzby nejsou na tento typ potencialnich klientd
pfipraveny. Ponékud pfekvapivy je zna¢ny narlst pfedavkovani (met)amfetaminy, pro néjz bude
tfeba najit dalSi vysvétleni analyzou ,soudnich® dat a jejich srovnanim s ostatnimi daty,
sbiranymi NMS.

Sumarné lIze tedy situaci v roce 2004 popsat jako pozvolné zvySeni drogovych umrti témér ve
v8ech kategoriich, které nicméné dosud nedosahuje ani zdaleka stavu z druhé poloviny
devadesatych let. Prim. Vorel upozorfiuje na moznou arteficialitu ve sbéru dat resp. na vyssi
~propitvanost a ,toxikologickou prosetfenost umrti v minulém roce, kterou mj. pfisuzuje vysoké
ochoté Policie CR predepisovat soudni pitvy v dusledku doznivajici aféry manzel Stodolovych.
Zaroveri udava, ze v letodnim roce je situace presné opaéna — Policie CR v disledku
nedostatku finanénich prostfedk(l nenafizuje pitvy ani tam, kde by to bylo pIné indikovano, a bud

se takovymi pfipady nezabyva, nebo se snazi potfebnou informaci ,pokoutné“ ziskat ze
zdravotnich pitev. Ostatni u€astnici schizky tento stav za sva pracovisté potvrzuiji.

Dr. Vorel vyslovuje hypotézu, ze v dusledku tohoto pfistupu mizeme byt po sbéru dat za letoSni
rok svédky arteficalniho ,snizeni“ smrtelnych pfedavkovani i umrti ,za pfitomnosti“ drog.
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Ing. Vanérkova v této souvislosti upozoriuje na financovani soudnélékafskych pracovist formou
pfispévku ministerstva zdravotnictvi zfizovatelim na innost; pfi stavajici zadluzenosti nemocnic
a rozhodné nepostacujici vysi tohoto pfispévku jsou pracovisté finanéné podhodnocena a
nejsou schopna néktera toxikologicka vysetieni pro jejich finanéni naroénost plné zajistit.

Prim. Vorel navrhuje provést jednoduchou analyzu poméru poétu zemfielych vs. poétu pitev na
oddélenich soudnich lékarstvi vs. pocltu toxikologickych vySetfeni za 4 roky fungovani
celorepublikové databaze ,Mortalita“ pro ta oddéleni, kterd se u€astni jejiho plné elektronického
provozu od pocatku. Tu dr. Mravéik provede v ramci dal§i analyzy dat pfi pfipravé Vyroéni
zpravy (VZ) o stavu ve vécech drog v CR za rok 2004. Pfislusna kapitola VZ bude rozeslana
vSem ¢lenim Pracovni skupiny do oponentury.

Dr. Mravéik se dotazuje po osudu lofiského smrtelného pfedavkovani DOB, identifikovaného
Early Warning systémem v CR, které se v datech soudnich lékafstvi nepodafilo objevit. Ing.
Zikmund vysvétluje, Zze mlady muz, zemfely na dusledky otravy DOB, byl sice na jeho pracovisti
pitvan a probéhla také toxikologicka analyza, ktera ale nemohla v dusledku nékolikadenni
hospitalizace mladého muze na oddéleni ARO jiz zadné stopy latky v organismu zemfelého
objevit.

Dr. Zabransky kratce prezentuje deskriptivni analyzu pfedavkovani benzodiazepiny; podle
vékového slozeni zemfelych (viz Obrazek 3) se zd4a, Ze pfefazeni Rohypnolu (flunitrazepamu) do
rezimu ,pfedpisu na modry pruh® vyznamné snizilo jeho dostupnost a prakticky eliminovalo
prfedavkovani vyhradné touto drogou (pfipadné v kombinaci s alkoholem), ktera se objevovala
na poc¢atku tohoto desetileti.

histogram flunitrazepam

poce

T T T T T T T T T T T T T T T T T
18 22 26 30 34 38 42 46 50 54 58 62 66 70 74 78 82
vek

Obrazek 3: Vékové slozeni obéti smrtelnych predavkovani Rohypnolem (flunitrazepamem)

Situace je ale vyznamné odliSna v kategorii ,vSechny benzodiazepiny,“ které zasahuji i mladé a
nejmladsi vékové kohorty (viz Obrazek 4). To rovnéz odpovida kvalitativni informaci z terénu,
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podle niz byl na ulici flunitrazepam pomérné rychle nahrazen jinymi typy benzodiazepiny —
pfedevsim diazepamem a alprazolamem — jichZ je na ¢erném trhu nadbytek.

Dr. Zednikova podotyka, ze Rohypnol® (flunitrazepam) je v posledni dobé& nahrazovan také
velmi &asto zolpidemem, ktery sice nepatfi mezi benzodiazepiny, je ale uveden v pfiloze Zakona
167/98 Sb. V statistice pracovni skupiny nicméné neni zvlast vykazovan a je zahrnut v kategorii
+Jina (psychotropni) IéCiva nez benzodiazepiny.®

V této souvislosti dr. Zabransky upozorfiuje na potfebu vytvofit klasifikacni kritéria, ktera by
umoznila rozlisit ,abusivni“ pfedavkovani psychotropnimi Iéky od ostatnich typu — predevsim
suicidii. (Doc. Balikova: ,Problém byva nékdy také odliSeni terapeutického podani napf.
diazepamu pfi zachrannych intervencich.“) Prim Vorel namita, Ze takové kritérium jiz existuje —
fadné vyplhovani diagn6z MKN-10 v databazi ,Soudni.“ Dr. Mravéik upozorfiuje na fakt, Ze
néktera oddéleni kdédy nevyplnuji vibec a taktika pfi analyze databazi se pak odviji od
vyhledavani pozitivnich nalez(l a zpétné identifikace pfipadu.

Dr. Zabransky upozorfiuje na nejednotnost ve vyplfiovani MKN-10 kédd mezi jednotlivymi
pracovisti a navrhuje zarazeni kratkého vycviku na téma sjednoceni interpretace a kédi MKN-10
v pfipadech pfedavkovani psychotropnimi latkami do programu pfistiho kursu IPVZ. Ing.
Vanérkova slibuje zvazeni této moznosti a v€asného upozornéni na vhodny kurs.

histogram benzodiazepiny

T T
8 62 66 70 74 78 8

T T T T
10 14 18 22 26 30 34 38 42 46 5
vék

T T
0 54 5 2 86

Obrazek 4: vékové slozeni smrtelné predavkovanych vSsemi benzodiazepiny

2.2 Sbér dat pomoci registru ,Mortalita“: naméty ke zlepsSeni, pripadny
upgrade softwaru, moznosti a vyuzitelnost analytického modulu pro
jednotliva oddéleni

Prim. Vorel oznaCuje moznosti SW ,Soudni®, zalozeného na platformé MS Access, za v zasadé

vyCerpané, a nedoporucuje dalSi upgrade ani praci na tomto modulu. Naopak ve shodé s ing.

Zikmundem upozoriuje na postupny pfechod vSech relevantnich nemocnic na nove
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(Nemocnicni) informacni systémy (NIS), které jsou zaloZeny na robustnich databazovych
systémech a dodavaji je rizni vyrobci &i distributofi.

V této souvislosti doporucCuje (i) vyuzivat SW ,soudni® do okamziku pfechodu pfislusnych
oddéleni ¢i ustavu Soudniho lékafstvi na nové NIS; ty by nicméné mély byt upraveny tak, aby
byly schopny kazdoro¢né generovat data podle pozadavk(l NMS a odesilat je automaticky ve
standardnim formatu. Na zadost dr. Zabranského slibuje prim. Vorel do pristi schizky pripravit
strukturu datové véty, ktera by méla slouzit jako zadani pro programatory v jednotlivych
nemocnicich pro splnéni tohoto zadani a dat ji k dispozici spolu s pfislusnym doporucenim
Vyboru SSLST CLS JEP prednostiim ostatnich oddéleni / tstavii.

2.3 Stav budovani / zavedeni Narodni referen¢ni laboratore. Koncepce

naplné prace NRL - material docentky Balikové po zapracovani
pripominek vyboru SSLST CLS JEP. Koncept hrazeni nakladi NRL po
projednani MZ

Vzhledem k neldasti zastupkyr Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ) se projednavani tohoto bodu
omezilo na pfedani ,Doporuéeni Ceské spoleénosti soudniho Iékafstvi a soudni toxikologie CLS
JEP pro povéfeni Narodni referenéni laboratofe pro forenzni toxikologii,“ jez si MZ pro dnesni
schlizku vyzadalo. Doc. Klir jej pfedal dr. Zabranskému a ten je pfislibil béhem nasledujiciho
tydne dopravit dr. Grinénkoveé.

~Doporuceni® je pFilohou 1 tohoto Zapisu.

2.4 Stav sbéru dat v Obecném registru mortality (UZIS CR/ Statisticky urad
CR); zménova hlaseni a jejich relevance v 1. ¢tvrtleti 2005

Mgr. Brozova podala kratkou informaci o poétu LPM oznacenych textem ,Dopinéna &i opravena
diagnéza“ které byly pfedany po provedeni toxikologickych analyz a znalosti jejich vysledkd KO
UzIS CR z davodu upfesnéni prigin amrti.

Stav procesu, jehoz cilem je zvySeni validity dat IS LPM (Obecného registru mortality) a
moznost vzajemné komparace se Specialnim registrem / databazi ,Soudni“ stale neni
uspokojivy.

UZIS za 1. &tvrtleti 2005 zaregistroval celkem 54 LPM s oznadenim ,doplnéna &i opravena
diagnéza;“ ty byly nicméné evidovany pouze v krajich Olomouckém, Zlinském a
Moravskoslezském.

To podle sdéleni pfitomnych neodpovida poCtu zménovych hlaseni, ktera jednotliva oddéleni
béhem prvniho cCtvrtleti 2005 skuteéné odeslala; citovan byl pfiklad Nemocnice Ceské
Budéjovice.

Mgqr. BroZova prozkouma pficiny tohoto stavu a pokusi se do pristi schlizky zjednat napravu.

Dr. Mravéik ramcové popsal pilotni projekt EMCDDA, jehoz souéasti je i Ceska republika a jehoz
podstatou je extrakce dat z Obecného registru mortality (Databaze zemfrelych, jiz spravuje CSU)
podle zasad EMCDDA (viz EMCDDA, 2002), a to od okamziku pfechodu CR na standard MKN-
10 (1994). Projekt bude za spoluprace NMS implementovat UZIS CR. S vysledky, srovnatelnymi
(pocinaje rokem 1998) s vysledky prace Pracovni skupiny, bude skupina seznamena na pfristi
schuzce.

2.5 Provadeéni (soudnich a zdravotnickych) pitev v pripadech nahlych umrti
mimo oddéleni soudnich IékaFstvi — zména vyhlasky a jeji dopad)

V dusledku nepfitomnosti zastupkyn MZ neni mozno provéfit protichudné informace o

(ne)moznosti zmé&ny vyhlasky, jejiz soutasné znéni umozriuje Policii CR nafizovat soudni pitvy
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mimo oddéleni / ustavy soudniho lékafstvi, coz podle nazoru skupiny nejen ohroZuje sbér
validnich a reliabilnich dat; tento stav zaklada moznost omylu v trestnich fizenich, pouzivani
postupl non lege artis a snizuje pravdépodobnost spravné identifikace pFic¢in umrti resp.
prokazovani mimofadné zavazné trestné innosti.

Podle sdéleni prim. Vorla a dr. Zabranského je zamérem MZ bez ohledu na svrchu popsanou
zavaznost situace prepracovat celou vyhlasku, coz predstavuje ¢asové naroCny proces, ktery
prolonguje nepfijatelny stav. K prosté zméné dopinéni 4 slov:

»8 4 odst. 3 vyhl. 19/88 Sb., o postupu pfi umrti a o pohfebnictvi, ktery zni

(3) Ke zjisténi pficin umrti a objasnéni dalSich ze zdravotniho hlediska zavaznych okolnosti a
mechanismu umrti u osob zemfelych nahlym, neofekavanym nebo nasilnym umrtim vcetné
sebevrazdy provadi pitvu I1ékaf oddéleni soudniho Iékafstvi, a to povinné:...

doplnit

(3) Ke zjisténi pricin umrti a objasnéni dalSich ze zdravotniho hlediska zavaznych okolnosti a
mechanismu umrti u osob zemfielych nahlym, neofekavanym nebo nasilnym damrtim vcetné
sebevrazdy provadi pitvu Iékaf oddéleni soudniho Iékafstvi na oddéleni soudniho lékarstvi, a
to povinné:..."

neni podle neoficialniho sdéleni MZ zmocnéno .

Dr. Mravéik prfichazi s navrhem celou véc projednat na priSti Radé vilady pro koordinaci
protidrogové politiky (1. Eervence) a vyzaduje si od vedouciho skupiny pfisluSné podklady.
Tento postup je skupinou aklamativné schvalen.

2.6 Informace o poslanecké novelizaci Zakona o péci o zdravi lidu resp. jeho
prilohy o registrech

Opét je konstatovana nepfitomnost MZ na schizce, ktera projednani tohoto bodu do znaéné

miry znemoznuje; podle neoficialniho sdéleni nema MZ zajem otevirat pfislusny zakon z obavy

z ohrozeni jiz stavajicich registrd.; jakkoliv tento postoj nema podle nazoru pfitomnych

realisticky podklad, nelze o ném bez zastupcu MZ dale diskutovat.

Podle sdéleni dr. Zabranského poslanecka novelizace, pfislibena pfedsedkyni vécné

prisludného podvyboru Poslanecké snémovny PCR, dosud nebyla iniciovana — zifejmé z dGvodu
neprojednani vhodného zakona, k némuz by bylo Ize takovy navrh pfifadit.

Dr. Zabransky se pokusi iniciovat dalSi schlizku s predsedkyni podvyboru v zajmu vysvétleni
naléhavosti situace. Zpravu o ni poda na pfisti schlzce.

2.7 Informace Policie CR - sbér dat o drogovych umrtich a jejich
“prosetrenosti“ Policii CR

Por. Sejvl seznamil pfitomné s faktem, Ze na jeho jednoduchy dotaznik od posledni schiizky nepfisly

dalsi odpovédi; plati tedy, Ze odpovédélo pouze 11 (ze 14 resp. 15 oslovenych oddéleni).

Poté por. Sejvl prezentoval pracovni analyzu sebranych dat a upozomil na fakt, Zze si Policie CR
resp. jeji Narodni protidrogova centrala neklade ambice na validitu téchto dat ve smyslu specialniho
registru, a to jak vzhledem k jejich nekompletnosti, tak vzhledem k nekompatibilité pouZzitych definic
s mezinarodnimi standardy. Ugelem je zejména zjistit pozornost, kterou organy &nné v trestnim
fizeni vénuji dumrtim za pfitomnosti (v policejni terminologii ,pod vlivem*) omamnych a
psychotropnich latek. Powerpointova prezentace, pfevedena do formatu pdf, je pfilohou 2 tohoto
Zapisu.
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Ing. Zikmund upozorriuje na fakt, Ze zdanlivé jednoduchy dotaznik NPDC by v pfipadé FN Bulovka
znamenal individualni prozkoumani cca 1700 pitevnich protokoll, coz nebylo v technickych ani
personalnich moznostech oddéleni.

Diskuse o kompatibilité nalezd por. Sejvla se specialnim registrem a o jejich reliabilité je vyustuje v
navrh dr. Zabranského aby byla ,policejni proSetfenost® pfipadu, identifikovanych jako ,smrtelna
predavkovani“ a jako ,umrti za pfitomnosti OPL" zjiSténa zpétnou vazbou od jednotlivych oddéleni,
coz pro né bude predstavovat vyrazné niz8i zatéz.

Dr. Mravcik do 16. €ervna provede selekci pfipadu a jejich rozdéleni podle jednotlivych oddéleni a
Cisel pitevnich protokolt. Ty pak odeSle prim. Vorlovi, jenz zaijisti jejich distribuci oddélenim a
pFislusné Setfeni resp. sbér udaju o ,proSetfenosti“ tak, aby byly zpracovany do pfisti schizky
skupiny.

2.8 Toxikologicky nalez v pripadech brnénského ,kokainového“ a ,XTC*
umrti — Early Warning System

Por. Sejvl informuje o brnénském ,kokainovém* imrti — pfitomnost atropinu nebyla zjisténa.

Dr. Zabransky kratce informuje o novelizaci Early Warning Systému, ktera na urovni EU vstoupila
v platnost rozhodnutim rady EU z 10. kvétna 2005 a rozsifuje spektrum zajmu Systému z ,novych
syntetickych drog“ i na ostatni drogy, pfipadné na nové zpusoby uzivani, a na léky na ¢erném trhu.
Podrobna zprava o rozhodnuti je na adrese

http://www.emcdda.eu.int/index.cfm?fuseaction=public.Content&nNodelD=2236&sLanguagelSO=EN .

2.9 Diskuse a ruzné

Ing. Zikmund informuje o neoficialnim dotazu Policie CR na udajnou ,orto-MDMA“ ktera méla
zapricinit neidentifikovana smrtelna predavkovani. Po diskusi doc. Balikova vylu€uje existenci
takové latky a dodava, ze by mohlo jit o zkomoleny nazev (mozna, ze se mini 2,3-MDMA, tj.
strukturni izomer 3,4-MDMA; obé latky by nicméné mély byt bézné identifikovatelné a vzajemné

analyticky rozliSitelné napf. pomoci GC-MS).

V diskusi znovu zaznélo vsemi pfitomnymi Cleny pracovni skupiny i hostem vyjadiené
znepokojeni nad nenafizovanim soudnich pitev ze strany Policie CR, at uz v pfipadé aktivnich

nékolik pomérné drastickych pfipadu.

Por. Sejvi vysvétluje omezeni, dana limitovanym rozpoétem a vnitfnimi pravidly Policie CR, ktera
v pfipadé nezajisténého financniho kryti znamenaji pfi nafizeni ukonu hrozbu stihani pro
nafizujiciho dustojnika.

Schiizka Pracovni skupiny byla ukonéena ve 12:00. Termin pristi (zarijové) schizky bude
navrzen a se Cleny Pracovni skupiny individualné projednan zastupkyni Ministerstva
zdravotnictvi CR tak, aby byla zajisténa operativnost Pracovni skupiny resp. jeji
schopnost projednat otazky, dnes nedoresené diky absenci zastupci MZ CR.
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3 Odkazy a prilohy:
3.1 Odkazy

1. EMCDDA. (2002). The DRD-Standard, version 3.0. Lisbon: EMCDDA.
Notes: http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project reports/situation/drd_standard 3.pdf
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3.2 Priloha 1: Doporuceni Ceské spoleénosti soudniho Iékarstvi a soudni
toxikologie CSL JEP (dale OS) pro povéreni Narodni referenéni
laboratore pro forenzni toxikologii (dale NRLFT):

NRLFT je povérena:

e zajistovanim kontroly kvality toxikologickych analyz v CR prostfednictvim jednotnych
kontrolnich vzorkl pro zaregistrované laboratofe provadéjici forenznétoxikologicka
vySetfovani

e navrhovanim a vypracovavanim kritérii pro jednotné hodnoceni uspésnosti téchto laboratofi
pfi vySetfenich jednotlivych kontrolnich vzorkd v ramci CR

¢ hodnocenim Uspésnosti registrovanych laboratofi na zakladé jejich vysledk( v testech
a kritérii akceptovanych OS

e udélovanim osvédCeni o uspésnosti v testech jednotlivym laboratofim

e provadénim poradni €innosti pro zjisténi chyb v pfipadech opakované neuspésnosti
laboratofe a pfipadnym doskolenim personalu K jejich odstranéni

¢ metodickym vedenim téchto laboratofi, zahrnujicim mj. i navrhy postupt pro validaci metod,
spolupraci pfi vyhledavani a zavadéni novych vySetfovacich metod a postupl nebo
doporuceni pro hodnoceni a korelace vysledku vySetfeni (napf. v riznych biologickych
materialech)

¢ informovanim vyboru OS o Uspésnosti jednotlivych laboratofi v testech
(Seznam uspésnych forenznétoxikologickych laboratofi, jejichz Cinnost na zakladé zpravy
NRLFT pro vybor mize OS garantovat, by mél byt vefejné dostupny napf. pro pfislusné
organy Min. zdravotnictvi, vnitra, spravedinosti apod.)

e navrhovanim standardnich postupu pro toxikologicka vySetfovani v systému SLP (spravna
laboratorni praxe)

e zprostfedkovavanim komunikace mezi forenznétoxikologickymi laboratofemi v CR
a odpovidajicimi zahrani¢nimi partnery (pfedavani informaci, standardd latek apod.) v oblasti
toxikologického vySetfovani

NRLFT je dale kompetentni:

e posuzovat validitu metod, event. postupl, pouzivanych v jednotlivych toxikologickych
laboratofich

e pusobit jako arbitr vysledk( vySetfeni v pfipadé nesrovnalosti zavéru riznych laboratofi

¢ v soucinnosti s vyborem OS spoluplisobit jako poradni organ pro zainteresované organy
a instituce (ministerstva, policie, soudy, akreditacni organy, apod.) v oblasti forenzni
toxikologie

e podilet se spolu s vyborem OS na mezinarodni spolupraci v oblasti forenzni toxikologie
(kontakty se zahraniénimi odbornymi spole€nostmi, certifikaéni organy, EMCDDA apod.)

Sama NRLFT si zajiStuje externi kontrolu kvality ucasti v analogickych testech
distribuovanych pro obdobné laboratoie v ramci EU.

NRLFT pfi své €innosti (zejména koncepcéné-konzultacni a metodické) Gzce spolupracuje
s vyborem OS a akreditovanymi vzdélavacimi institucemi v oboru (zak.95, 96/04 Sb.).

Finanéni a personalni otazky jsou mimo.
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Priloha 2:

Umirti' spojena
SEUZIVaRIm
dieEr2004 diefpruzkumb
NPEC

2. cervna 2005



Ucel sbhéru dat

= Snaha ziskat relevantnil pocty Umrti' pod
vlivem drog na tzemi CR

= drogy - omamne a psychotropni latky ve
smyslul zak. cis. 167 / 1998 Sb., o
navykovych latkach ve znenil pozdeéjsich
predpist (prilohy 1 - 7)



Sber dat

= pisemna forma

s zaslana na vsechna
pracoviste soudniho
lekarstvi v.CR

s rozeslano v lednu
2005 s dotazem na
obdobi 1.1. - 31.12.
2004

= celkem polozeno 5
jednoduchych otazek

s zadost o zaslani
odpovedi'do
25.2.2005

s celkem dozadano na
14ti pracovistich



Polozene otazky

= Zda Vase pracoviste provadeélo od: 1. 1. -
31. 12. 2004 pitvul osoby, V. jejiz telesnych
tekutinach byly: nalezeny: stopy: latek
uvedenych v priloze cis. 1 - 7 zakona Cis.
167/1998 Sb., o navykovych latkach, ve
Znéni pozdejsich predpisu ?



Polozene otazky

= V pripade kladne = Dale sdelte, o jake
odpovedii na latky, ktere byly
predesiou otazku zjisteny: v: telnich
uvedite, zda byla tekutinach: se jednalo,
narizena pracoviiky. zda zemrela osoba
Policie; CR pitva ve byla muzskeho nebo
smyslu § 115 odst. 1 zenskeho pohlavi a

tr. radu ? jeji vek ?



Polozene otazky

s Zda uziti' teto latky bylo v pricinne
souvislosti s nasledkem smrti ?

s Zda se o Umrti zajimala Policie CR ?



\/yhodnoceni

s Z celkoveho poctu 14ti dotazl do
dnesnitiordne odpovedelor pouze 11
pracovist’.

= Neodpoveédeéli - USL 1. LF UK, USL Plzeri a
USL ENfBulovka



\/yhodnoceni

= pritomnost OPL v téle - 248

= Narizena pitva podle § 115 odst. 1 tr. radu
- 1981 (80%)

= tzv. zdravotni pitva - 50 (20%)



\/yhodnoceni

s celkem 184 muzil (74%) a 64 zen (25%:)

= pricinna souvislost - pozitivni 102 (41%)
- negativni' 1401 (56%)
- nezjisteno 6 (2%:)



\/yhodnoceni

= V proverovani policii - 204 (82%)
= nebylo proverovano - 19 (7%)

= POUZE Vyzadana zaverecna zprava - 8
(3%)

= nepodarilo se zjistit - 17 (7%)
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